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1. Bienvenue et introduction – (2’) Victoria (GNC-CT)

2. Séance d’information sur le processus HPC et PRH 2021 
– (10`) Ysabel (OCHA)

3. Questions & réponses
4. Élaboration des plans de réponse humanitaire pour 

2021 pour la nutrition– (30’) Angeline (GNC-CT)

5. Considérations transversales: VBG, genre, handicap, 
redevabilité aux populations affectées – (10’) Angeline (GNC-CT)

6. Rôles et responsabilités, appui technique aux pays par le 
GNC-CT– (10’) Victoria (GNC-CT)

7. Questions & réponses

Aperçu de la session



Le processus HPC et 
PRH (HRP) 2021



4

Mises à jour du HPC 2021 

Intégration de la 
réponse au 
COVID-19

Lier l’analyse des 
besoins à 

l’analyse de la 
réponse

Intégration de la 
protection

Liens clairs entre 
les plans de 

réponse 
humanitaire et 

de 
développement

Un accent 
renouvelé sur 

AAP

Intersectoralité



Nutrition HRP Guidance Lier l’analyse des besoins au plan de réponse



HNO HRP

S’entendre sur la portée de 
l’analyse et de l’approche des 

coûts

1

Collecter des données primaires3

Entreprendre un examen secondaire des données2

Définir la portée du PDH et formuler des 
objectifs initiaux

5

Effectuer l’analyse des réponses 6

Finaliser les objectifs et indicateurs 
stratégiques et spécifiques et prioriser

7

Formuler des projets/activités et estimer 
le coût du PRH

8

3

Effectuer une analyse conjointe des besoins 
intersectorielle

4

9 Evaluation

Processus HPC 2021



Chronologie - 2021 HPC

SONDAGE: À quelle étape du HPC êtes-vous ?

HNO Étape 1. S’entendre sur la portée de l’analyse et sur l’approche des coûts.

HNO Étape 2. Entreprendre un examen secondaire des données

HNO Étape 3. Collecter des données primaires

HNO Étape 4. Effectuer une analyse conjointe des besoins intersectorielle

PRH Étape 5. Définir la portée du PRH et formuler des objectifs initiaux

PRH Étape 6. Effectuer l’analyse de réponse

PRH Étape 7. Finaliser les objectifs et les indicateurs stratégiques et spécifiques et 

prioriser

PRH Étape 8. Formuler des projets/spécifiques et estimer le coût du PRH

La chronologie du HPC diffère d’un pays à l’autre.



Résumé

• Résumé du plan de réponse

• Contexte de crise

• Réponse résumée par objectif stratégique

• Visualisation de la réponse planifiée

• Résumé des chiffres clés du PRH

• Résumé de l’historique des tendances

Section 1: Priorités de réponses stratégiques

• Conditions humanitaires ciblées pour la réponse

• Objectifs stratégiques, objectifs spécifiques et 
approche de la réponse

• Utilisation de l’argent à usages multiples (selon le 
cas)

• La budgétisation

• Hypothèses de planification, capacité 
opérationnelle et accès

• Redevabilité aux populations affectées

Structure du PRH

Section 2: Suivi de la réponse

• Approche de suivi

• Indicateurs et cibles

Section 3: Objectifs et réponses sectoriels

Section 4: Plan de réponse des réfugiés

Section 5: Annexes

• Analyse des réponses

• Organisations participantes

• Chiffres de planification par secteur et zone 
géographique

• Cadre de suivi des réponses (facultatif)

• Que se passe-t-il si nous ne répondons pas

• Comment contribuer



Questions?



Élaboration du Plan de 
Réponse 

Humanitaire 2021 sous 
l'angle de la nutrition



Nutrition HRP Guidance Définition de la portée du PRH et l'analyse de 
la réponse

2

3

4

Étape 
HPC

Résultats clés Actions au niveau du 
cluster

Actions au niveau 
inter-cluster

Étape 5 1. Déterminer la portée du PRH et rédiger 
des objectifs stratégiques préliminaires

Développer une liste de critères 
de priorisation et développer 
une matrice ou des cartes de 
priorisation

Contribuer aux discussions 
intersectorielles sur les priorités en 
partageant les priorités du cluster 
nutrition (sous-tendu par 
l'ABH/HNO)

Étape 5 2. Formuler un ensemble initial 
d'objectifs intersectoriels et d'objectifs 

sectoriels spécifiques

Discuter de la gamme 
d'interventions qui 
pourraient contribuer aux 
objectifs stratégiques

S'engager dans les discussions au 
niveau inter-cluster et identifier les 
complémentarités et les synergies 
entre les secteurs

Étape 6 3. Examiner la pertinence et la faisabilité 
des différentes interventions et groupes 

cibles

Passer en revue les 
interventions proposées en 
fonction de leur pertinence et 
de leur faisabilité

Passer en revue les interventions 
proposées au niveau inter-cluster 
en fonction de leur pertinence et 
de leur faisabilité

Étape 7 4. Finalisation des objectifs stratégiques 
et spécifiques, y compris le nombre de 
personnes ciblées, la finalisation des 

approches inter sectorielles, et 
l''identification d'indicateurs

- Développement de plan de 
réponse du cluster nutrition et 
l'identification des objectifs du 
cluster
- Quantification du nombre de 
personnes ciblées pour le 
cluster nutrition

- Discussions au niveau inter-
cluster pour finaliser les 
objectifs intersectoriels et 
spécifiques

- Quantification du nombre de 
personnes ciblées

- Identification 
d'indicateurs pour suivre les 
objectifs stratégiques et 
spécifiques



Directives disponibles

Check-list GNC pour les 
équipes de coordination 
cluster



Plan de réponse cluster/secteur nutrition -
éléments clés

Objectives
Insérer un texte sur les objectifs nutritionnels, basé sur l'analyse des
besoins nutritionnels, en lien avec des objectifs spécifiques et des
objectifs stratégiques. Inclure un texte sur l'emplacement
géographique de la réponse, les questions transversales (telles que le
genre et le handicap, et leurs impacts sur les services et le contexte
du secteur) et les résultats escomptés.

Réponse
Insérez un texte sur les sous-groupes ciblés pour la réponse
nutritionnelle avec des emplacements géographiques. Inclure les
données sur le nombre ciblé (ventilées par sexe, âge et handicap).
Insérer des données sur les principales stratégies et modalités de
réponse (CASH). Considérez le lien entre l'humanitaire et le
développement (nexus) et les adaptations de la programmation en
vue du COVID-19. Mettre en évidence les activités intersectorielles et
établir un lien explicite avec les clusters respectifs. Allez au-delà de la
ventilation des données pour le sexe, l'âge et le handicap et discutez
de ces questions transversales.

Nutrition

Coût de la réponse
Discuter des paramètres de coût et des estimations du 
cluster

Suivi
Discutez du suivi de routine et ad hoc. Tenez compte des 
normes SPHERE, du suivi de routine à travers des 
programmes de prévention et de traitement et des 
diverses évaluations et enquêtes de partenaires, 
notamment SMART, KAP et SQUEAC / SLEAC, etc.



Plan de réponse cluster/secteur nutrition -
Intégration de l'approche des transferts monétaires

Directives et webinaire disponible sur:
www.nutritioncluster.net/resource_Evidence%20and%20Guidance%20Note



Le plan de réponse cluster/secteur aborde-t-il 
le HDN?

Considérations clés pour 
l'élaboration des plans sectoriels:

• Tenir compte des processus et 
activités de préparation aux 
urgences, de relèvement 
précoce et de transition

• Discuter des domaines de 
convergence possibles avec les 
équipes de pays SUN

• Élargir les discussions à d'autres 
clusters / secteurs pour aborder 
les systèmes alimentaires et les 
systèmes de santé et le 
renforcement de la résilience



Plan de réponse cluster/secteur nutrition –
prise en compte du COVID-19

• À partir de 2021, le COVID-19 
sera identifié comme une 
vulnérabilité et traité dans le 
cadre des HRP respectifs

• Prenez en compte les impacts 
du COVID et abordez-les dans 
le plan de réponse du 
cluster/secteur nutrition

• Des directives sont 
disponibles sur le COVID-19 et

– La coordination de la 
nutrition

– Les adaptations 
programmatiques

– Les questions transversales
– La collaboration 

intersectorielle



Plan de réponse cluster/secteur nutrition -
Estimation du nombre de personnes ciblées

Les cibles doivent être ventilées par sexe, âge et 
handicap afin d'éclairer les décisions de 

programmation et de faciliter le suivi



Nutrition HRP Guidance Plan de réponse cluster/secteur nutrition –
SUIVI 



Sondage – Comment la 
budgétisation du PRH pour la 
nutrition est-elle généralement 
effectuée dans votre 
pays/contexte humanitaire?

Plan de réponse cluster/secteur nutrition -
BUDGÉTISATION

Option 1. Budgétisation par activité

Option 2. Budgétisation par projet partenaire

Option 3. Les deux méthodes combinées



Les coordonnateurs de 
cluster/secteur fournissent 
des conseils aux 
partenaires sur le 
développement des 
projets et la budgétisation

Les coordonnateurs de 
cluster/secteur partagent le 

PRH avec les partenaires 
afin qu’ils puissant 

développer leurs projets

Les partenaires 
développent leurs projets

Développement de projets Les coordonnateurs de 
cluster/secteur organisent 
une vérification de projets au 
niveau cluster

Les partenaires apportent 
leurs modifications aux 
projets et les soumettent à
nouveau

Mise en ligne et contrôle 
des projets

Plan de réponse cluster/secteur nutrition -
Développement de projets et budgétisation



Considérations clés



Où et comment intégrer la VBG et le handicap dans le PRH?

Objectifs 
du cluster

PiN
(personn
es dans le 

besoin)

Actions 
prioritaire

s
Activités Budgétisa

tion Suivi

Mettre l'accent 
sur la sécurité, 

l'accès, 
l'inclusivité, 

l'abordabilité, 
l'acceptabilité, la 

qualité, la 
dignité, etc.

Au minimum 
des données 
ventilées par 
âge, sexe et 

handicap

Ne pas nuire, 
réduire les 

risques de VBG 
et y répondre, 
répondre aux 

besoins 
particuliers des 

personnes 
handicapées, des 

femmes et des 
filles, les intégrer 
dans toutes les 

actions

Impliquer les 
femmes, les 
filles et les 
personnes 

handicapées.

Aborder leurs 
barrières 
d'accès et 

leurs besoins 
critiques

Inclure un 
budget pour 
l'atténuation 

des risques de 
VBG et 

l'inclusion du 
handicap 
selon les 
activités 
prévues

Indicateur 
spécifique lié à 
l'accès sûr et 

digne

Réduire les 
risques et 

améliorer la 
sécurité



Où et comment intégrer la VBG et le handicap?

Approche à deux 
voies

Intégrée: les programmes 
nutritionnels sont conçus et 
adaptés pour garantir qu'ils 

incluent et sont accessibles à tous, 
y compris les personnes 

handicapées

Désagréger les indicateurs 
pertinents par sexe, âge et 

handicap

Ciblée: les programmes 
nutritionnels répondent aux 

besoins individuels des personnes 
handicapées, en ce qui concerne 
la sensibilisation, l'infrastructure, 
les communications, les rations, 

les emballages

Indicateurs liés au handicap qui 
correspondent à la stratégie de 

réponse.



Conseils pratiques pour tenir 
compte du handicap

Participation
• Impliquer les personnes handicapées et leurs organisations dans la conception et la mise en œuvre d'un plan d'action 

inclusif pour la sécurité alimentaire et la nutrition.
• Veiller à ce que les mécanismes de feedback et de plainte soient accessibles et incluent les personnes handicapées.

Options de réponse
• Réponses pour atteindre les populations affectées marginalisées et isolées
• Veiller à ce que les services de nutrition et les autres installations répondent aux critères d'accessibilité «Atteindre, entrer, 

circuler et utiliser».
• Inclure le renforcement des capacités du personnel local et national concerné sur les bonnes pratiques nutritionnelles pour 

les personnes handicapées.

Suivi
• Identifier ou développer des indicateurs spécifiques au handicap pour surveiller la sécurité alimentaire et l'état nutritionnel 

des personnes handicapées.
• Inclure des indicateurs généraux pour évaluer dans quelle mesure les interventions et les sites de nutrition sont accessibles 

aux personnes handicapées.

Mobilisation des ressources
• Allouer et mobiliser des ressources pour des interventions de nutrition inclusives qui sont accessibles et ciblent les 

personnes handicapées. Allouer des ressources suffisantes dans le budget pour couvrir les coûts d'accessibilité et 
d'inclusion.



Conseils pratiques pour intégrer la 
mitigation des risques de VBG

Les risques et les 
barrières de VBG en lien 

avec la nutrition sont 
identifiés et inclus dans 

le HNO

• Incluez au moins une stratégie de 
réponse et un indicateur qui 
abordent les risques et les obstacles 
identifiés.

• Incluez une stratégie de 
réponse d'atténuation des risques 
de VBG et indicateurs associés

Certaines femmes ne peuvent pas 
accéder aux services de nutrition 
parce que leurs maris n’approuvent 
pas car ils ne comprennent pas 
l’importance des services de 
nutrition.

Mener une sensibilisation spécifique 
sur la nutrition ciblant les hommes et 
les leaders communautaire

Aucune donnée 
disponible sur les risques 

et les barrières de VBG 
en lien avec la nutrition.

• Inclure au moins une réponse et des 
indicateurs standards d'atténuation 
des risques de VBG.

• Combler les lacunes dans les 
données (audit de sécurité, inclure 
des questions sur les obstacles aux 
services de nutrition dans les 
enquêtes/évaluations)

En 2020 seulement 4 pays ont inclus la 
mitigation des risques de VBG dans 
leur PRH nutrition



Mesures standard d'atténuation des risques 
de VBG pour la nutrition:
• Formation des agents nutrition de 

première ligne en divulgation et référence 
des cas de VBG

• Audit de sécurité - multisectoriel ou 
spécifique à la nutrition

Exemples d'indicateurs liés à l'atténuation 
des risques de VBG en nutrition:
• Nombre de sites de nutrition ayant réalisé 

au moins une fois des audits de sécurité 
VBG (Soudan du Sud)

• Pourcentage du personnel nutrition ayant 
reçu une formation sur le référencement 
des cas de VBG et pouvant orienter les 
survivantes vers les soins appropriés 
(Nigéria)

• % de femmes et de filles qui se sentent en 
sécurité lorsqu'elles accèdent aux services 
de nutrition (niveau de résultat)

Conseils pratiques pour intégrer la 
mitigation des risques de VBG

https://gbvguidelines.org

Nutrition site safety audit tool (Sud Soudan)
https://knowledgeagainsthunger.org/wp-
content/uploads/2019/09/Nutrition-Site-
Safety-Audit-Tool-EN.pdf

Site web GNC



Le plan de réponse du cluster/secteur nutrition intègre-
t-il la redevabilité aux personnes affectées?



Cross cuttingissues: Break out Rooms
Comment pouvons-nous mieux aborder les thèmes 

transversaux dans nos plans sectoriels?

Discussion – 10 minutes.

Activité Indicateurs Commentaires (Pertinence et 
faisabilité)

Des affiches d’information sur les 
services fournis sont affichées dans les 
centres de traitement nutritionnel.

% des centres de traitement 
nutritionnel avec affichage 
d’informations

Mettre en place des boîtes de plaintes 
dans les centres de traitement 
nutritionnel

% des traitements nutritionnels avec 
des boîtes de plainte

Inclure un point permanent de l’ordre du 
jour sur le AAP pour discuter des 
commentaires des populations affectées 
lors de réunions régulières de Cluster

Les commentaires des populations 
affectées sont discutés 
trimestriellement lors des réunions 
de coordination du Cluster Nutrition



Cross cuttingissues: Break out Rooms
Comment pouvons-nous mieux aborder les thèmes 

transversaux dans nos plans sectoriels?

Activités Indicateurs Commentaires
Former les travailleurs de première ligne 
concernés, le personnel local et national 
sur les bonnes pratiques nutritionnelles 
pour les personnes handicapées

% du personnel de nutrition qui ont reçu une 
formation sur l’inclusion des personnes 
handicapées

Renforcer les services de nutrition 
préventives inclusifs pour les groupes de 
population vulnérables axés sur 
l’amélioration de l’état nutritionnel grâce 
à la fourniture de produits nutritionnels 
supplémentaires, de pratiques 
appropriées d’alimentation des 
nourrissons et des jeunes enfants dans les 
interventions d’urgence et les 
micronutriments.

Nombre de garçons et de filles (6-23 mois) 
recevant des services préventifs par le biais 
de produits nutritionnels supplémentaires 
(ventilés par handicap, âge, sexe)

Nombre de femmes et de filles enceintes et 
allaitantes (15-49 ans) recevant des services 
préventifs par le biais de produits 
nutritionnels supplémentaires (ventilés par 
handicap et âge)

Veiller à ce que les fournisseurs, les autres 
points et marchés de distribution, ainsi 
que les services de nutrition et d’autres 
installations répondent aux critères 
d’accessibilité « Atteindre, entrer, circuler 
et utiliser ».

% de fournisseurs, points de 
distribution/marchés modernisés ou 
construits conformément aux critères 
d’accessibilité



Cross cuttingissues: Break out Rooms
Comment pouvons-nous mieux aborder les thèmes 

transversaux dans nos plans sectoriels?

Activités Indicateurs Commentaires
Former les travailleurs de 
première ligne de la nutrition 
sur les références VGB (et 
PSEA)

% du personnel de nutrition qui ont reçu une orientation 
sur le référencement du VGB et qui peut diriger les 
survivants vers des soins appropriés

% du personnel de nutrition qui a signé un code de 
conduite

Effectuer l’audit de sécurité 
du site de nutrition 
(nutrition/VBG spécifique ou 
multisectoriel avec d’autres 
secteurs)

Nombre de sites de nutrition avec des vérifications de 
sécurité (safety audit) VBG effectuées au moins une fois

% des femmes et des filles qui se sentent en sécurité 
lorsqu’elles ont accès aux services de nutrition 
(niveau résultat, pour les pays qui ont déjà fait de la 
mitigation des risques VBG)

Diffuser des messages VBG 
clés par le biais de la 
sensibilisation et des services 
en matière de nutrition (où il 
y a des services GBV)

# des femmes atteintes avec des messages clés VBG par 
le biais des services de nutrition.



Rôles et responsabilités

Processus : Inclusif et consultative

Résultats : Adhérer à une qualité acceptable



Appui disponible

Appui à distance pour le développement des 
PRH:

• Appels individuels selon les besoins
• Revoir les drafts du PRH

Pays anglophones Pays francophones Pays hispanophones

Briony Stevens
bstevens@unicef.org

Angeline Grant
agrant@unicef.org

Victoria Sauveplane
vsauveplane@unicef.org

Outils de référence et orientations
www.nutritioncluster.net/Coordination_Toolkit



Merci!
Questions?


